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  داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ آزادﺷﻬﺮ -ﻣﺮﺑﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ3 روان ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻣﺮﺑﻲ4،2،ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر1
 ﺧﻼﺻﻪ
  ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﺣـﺎﻛﻲ از ﻋـﺪم ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ در ﺧـﺼﻮص .  دﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﺎرﻳﺦ ﺑﺸﺮ ﻣﻘﺎرن اﺳـﺖ ﮔﺮاﻳﺶ اﻧﺴﺎن ﺑﻪ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﮔﻴـﺮي ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﺑـﺎ ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ي ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ اﺳﺖ ي راﺑﻄﻪ 
  .ﺑﻮداﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
 داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳـﻼﻣﻲ  داﻧﺸﺠﻮي0053از ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮ  175.  ﺑﻮدﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ -وش ﺗﻮﺻﻴﻔﻲروش ﻏﺎﻟﺐ ﺑﺮ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ر  :روش ﻛﺎر 
   ﺑـﻪ  ﻛـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺳـﺎل 22 ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ  ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد 742و  ﻧﻔـﺮ زن   423 آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫـﺎ .واﺣﺪ آزادﺷﻬﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺣﺎﻟـﺖ -ﺻـﻔﺖ ي ﻧﺎﻣـﻪ   ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﭘﺮﺳـﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ، ﻣﻘﻴﺎس ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي  آزﻣﻮنﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ، ي ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
و ﺑﺎ آزﻣـﻮن ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ و  و در ﺳﻄﺢ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ SSPSداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري . ﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔﺮ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ ﺷا
   .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن 
ﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻌﻨﺎداري از ﻟﺤﺎظ آﻣـﺎري وﺟـﻮد ي  ﻫﺎ راﺑﻄﻪ   اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ آن  ﺑﺎ ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻴﻦ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
   . (P<0/50)ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ   اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب آن، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﻪ وداﺷﺘ
  وﺟﻮد دارد  ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ  ي راﺑﻄﻪ آﻧﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎنا :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﺮدد  ﺳﺎزي ارزش ﻫﺎي دﻳﻨﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢﻲ ﺗﻘﻮﻳﺖ و دروﻧﺮ ﻣﻲ رﺳﺪﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈ
  ﺬﻫﺐﻣ ،، داﻧﺸﺠﻮاﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب: ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ اي ﻛـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ راﻳـﺞ ﺗـﺮﻳﻦ اﺧـﺘﻼل رواﻧـﻲ اﺳـﺖ 
 ﺳـﺎﻻﻧﻪ  و  ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ از اﻓﺴﺮدﮔﻲ رﻧﺞ در ﺟﻬﺎن  ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ 033ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ
  (.1 ) اﺗﻔـﺎق ﻣـﻲ اﻓﺘـﺪﻧﺎﺷـﻲ از اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻫـﺰار ﺧﻮدﻛـﺸﻲ  008
 ﻋـﻴﻦ  در ،ددﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﮔـﺮ ﺷﺎﻳﻊ ﻋﺼﺮ ﻣﺎ ي اﺿﻄﺮاب ﭘﺪﻳﺪه ﮔﺮﭼﻪ  
در . اﺳـﺖ   ﺑﺮﺧﻮردار ﻃﻮل ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﺎرﻳﺦ ﺑﺸﺮ   ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ اي ﺑﻪ ازﺣﺎل 
ﻗـﺪﻣﺘﻲ  "ورزدﻳـﻦ " داده اﺳﺖ اﻧـﺴﺎن  ﺗﺎرﻳﺦ ﺑﺸﺮ ﻧﺸﺎن ﻋﻴﻦ ﺣﺎل 
   ﺟﻮاﻣﻊي ﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ   ﮔﻮاه .دﻳﺮﻳﻨﻪ دارد
ﺑ ـﺎ رﮔـﻪ ﻫـﺎﻳﻲ از دﻳـﻦ و   ﻫﻤـﻮارهﺗـﺎرﻳﺦ ﺗﻤـﺪن ﻫـﺎ، اﻧـﺴﺎﻧﻲ و
دوره اي از ﺗﺎرﻳﺦ ﺑﺸﺮ  ﻫﻴﭻ (.2)ﺑﺎورﻫﺎي دﻳﻨﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻳﻢ 
 ﺑﺎ وﺟـﻮد ﻗـﺪﻣﺖ ﺑﺎورﻫـﺎي (. 3)ﺧﺎﻟﻲ از اﻋﺘﻘﺎد دﻳﻨﻲ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ 
روان ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺬﻫﺐ در ﺳﻄﺢ ي ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان در ﺣﻮزه  ،ﻲدﻳﻨ
اﻋﺘﻘـﺎدات دﻳﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﻲ  اﺛـﺮاتي  درﺑـﺎره ﻧﻈـﺮي
  ،(4 )ﻫﺎي ﺿﺪ و ﻧﻘﻴـﻀﻲ را ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ ﻗـﺮار داده اﻧـﺪ  دﻳﺪﮔﺎه
  ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺬﻫﺐ از ﻧﻘﺶ و ﻣﻨﻔﻲ اﻟﻴﺲ ﻧﻮﻋﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﺜﻼ ﻓﺮوﻳﺪ
آﻟﭙـﻮرت، اﻧﺪ اﻣﺎ اﻓﺮادي ﭼﻮن ﺟﻴﻤﺰ، ﻳﻮﻧﮓ،  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ داﺷﺘﻪ 
  ﮔﻴـﺮي ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﺟﻬـﺖ  آدﻟﺮ و ﻓـﺮام ﺑـﺎ ﻧﮕﺮﺷـﻲ ﻣﺜﺒـﺖ از ،ﻣﺎزﻟﻮ
 ﻣﺮور ﭘﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي (. 5)ﮔﻔﺘﻪ اﻧﺪ  ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﺳﺨﻦ 
  ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻫــﺎ در ﺧــﺼﻮص   ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﻧﻴ ــﺰ ﺣــﺎﻛﻲ از ﻋــﺪم ﻫﻤــﺎﻫﻨﮕﻲ 
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    دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ ﺑﻴﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                              اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺎ
  
  . ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﻲ اﺳـﺖ ﻣـﺬﻫﺒﻲ و ﺑـﻴﻦ ﺟﻬـﺖ ﮔﻴـﺮيي راﺑﻄـﻪ 
 اﻟﻴﺲ  اﻇﻬﺎر داﺷﺖ ﻛﻪ ﺗﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻔﻜـﺮ ﻏﻴـﺮ ﻋﻘﻼﻧـﻲ و اﺧـﺘﻼﻻت  
ﺷـﻮاﻫﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻛﻪ ﺑﺮﮔﻴﻦ  در ﺣﺎﻟﻲ (. 6) ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
 .(7) رواﻧـﻲ را رد ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ  ﻣﻮﻳﺪ، ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺗﺪﻳﻦ ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ 
 ﻛﻮﻳﻴﻨﮓ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑـﻪ ﺷـﻮاﻫﺪي اﺷـﺎره ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
 ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻴﻦ ي رواﻧﻲ و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ راﺑﻄـﻪ  ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻛﺎﻟﺪﺳـﺘﺎد . (1) ﻣﺬﻫﺐ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ اﺳﺖ 
 ﺑﺰارﻫـﺎي اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻣـﺬﻫﺐ وا ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻴﻦي راﺑﻄـﻪ 
  ﻳﺲﺗﻮرﺳــﻦ و ﻫــﺮ. (8) داده اﺳــﺖ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ رواﻧ ــﻲ را ﮔــﺰارش 
ﻋﻘﺎﻳـﺪ و ﺑﺎورﻫـﺎي  ﻪداﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ ﻛ ـ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ﺧـﻮد اﻇﻬـﺎر  در
. (9) ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ دارد 
ﭘﺎرك، ﻛﻮﻫﻦ و ﻫـﺮب ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﺑـﻴﻦ ﭘﻴـﺮوان ﻣـﺬﻫﺐ 
ﺟﻬـﺖ ﮔﻴـﺮي دروﻧـﻲ ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻣﻴﺰانﭘﺮوﺗﺴﺘﺎن ﻫﺮ ﻗﺪر ﻛﻪ 
  .(01) ﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻣـﺬﻫﺐ ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻤﻜﺎران   ﻫ ﻓﺮاﻧﺴﻴﺲ و 
ﺳـﻼﻣﺖ ي ﻧﺎﻣـﻪ  ﺳـﻄﺢ ﻧﻤـﺮات ﺑـﺎﻻﺗﺮ در ﭘﺮﺳـﺶ  ﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻴﻣﺴﻴﺤ
اﻇﻬـﺎر  ﻛﻮﻧـﻮر و ﻫﻤﻜـﺎران در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد .(11) ﻋﻤـﻮﻣﻲ اﺳـﺖ
ﻮاﻧﺴﺘﻴﻢ ﺷﻮاﻫﺪي را ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫـﺪ ﻣـﺬﻫﺐ ﻧﺘ  ﻣﺎ  داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
  .(21) ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺟﺎي ﻣﻲ ﮔﺬارد ﺳﻼﻣﺖ رويﺮ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑ
ﻣـﺬﻫﺒﻲ  ﺑﻜﺮ و ﮔﺮوش ﮔﺰارش داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﮔﻴـﺮي 
            ﺑ ــﻴﻦ  و دروﻧ ــﻲ و اﺿــﻄﺮاب ﻳــﻚ ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔ ــﻲ ﻣﻌﻨ ــﻲ دار 
 ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒـﺖ و  ﺟﻬـﺖ ﮔﻴـﺮي ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﺑﻴﺮوﻧـﻲ و اﺿـﻄﺮاب
ﻛﻮﻳﻴﻨﮓ و ﻫﻤﻜﺎران درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻣﻴﺰان (. 31) ار وﺟﻮد دارد ﻣﻌﻨﻲ د 
آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﺷـﺮﻛﺖ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
             ﺷـﺮﻛﺖ  ﻣـﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ، ﻧـﺼﻒ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ 
               ﭘـ ــﺎرﻛﺮ و ﻫﻤﻜـ ــﺎران  ﮔـ ــﺰارش داده اﻧـ ــﺪ (. 41) ﻣـ ــﻲ ﻛﻨﻨـ ــﺪ 
 ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺎﻻ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي
   (.51) اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮي را از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ
  ﻣﻨﻔﻲ  يراﺑﻄﻪ ﭘﺎل ﻧﻴﺰ ﺣﺎﻛﻲ از و ﻛﺎﻟﺞ ﻣﻚ اﺳﻤﻴﺖ، ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ
  .(61) اﺳـﺖ و ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺟﻬـﺖ ﮔﻴـﺮي ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﺑ ـﺎ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
 ﻧﻔﺮ از ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن 461وي  ر ﻟﻮﻳﺲ و ﻣﺎﻟﺖ ﺑﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮ 
ه ﻫـﺎي ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ در ﻛﻪ دﻳﻨـﺪاري ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮ  آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
  (.71)روان ﭘﺮﻳﺸﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  
               وي ﻳﻚ رﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب و ﺗﺪﻳﻦ را ﺑﺮي راﺑﻄﻪ  ﭘﺘﺮﺳﻦ و رو
  ﻛﻪﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻫﺎ آن. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺴﻴﺤﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب اﺳﺖ  ﺟﻬﺖ
ﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب را در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻋﻮاﻣ ﻻﻳﺖ و ﻫﺮﺗﺰ ﮔﺎرد (.81)
ﻫﺎ ﮔﺰارش دادﻧﺪ  آن . زن ﺷﻬﺮي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ 067ﺑﺮ
ﺗﺮ از  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﺶ زﻧﺎن ﻛﺎﺗﻮﻟﻴﻚ در اﺿﻄﺮاب ﻛﻪ ﻧﻤﺮات
 .(91) اﺳﺖ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ
ﻣﻮرد اﺛﺮات ﺟﻬـﺖ ﮔﻴـﺮي  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺪ و ﻧﻘﻴﻀﻲ ﻛﻪ در
 ﺷـﺪ   نآﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮروان ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب را در ﻳﻚ ي  راﺑﻄﻪﺗﺎ 
  .دﻫﺪﻗﺮار  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﮔﺮوه از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺴﻠﻤﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﻮرد
 
  ﻛﺎرروش
           .  اﺳــﺖﻫﻤﺒــﺴﺘﮕﻲ -اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ از ﻧــﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﺗﻮﺻــﻴﻔﻲ
آﻣﺎري را داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷـﺎﻏﻞ ﺑـﻪ ﺗﺤـﺼﻴﻞ در داﻧـﺸﮕﺎه آزاد ي ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻧﻔﺮ   0053ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد   48-58دﺷﻬﺮ در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ واﺣﺪ آزا اﺳﻼﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﺗـﺼﺎدﻓﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ  داﻧﺸﺠﻮ از ﻃﺮﻳﻖ روش 175. ﻧﺪﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ داد 
ﻧﻔـﺮ   423 ﻛـﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده 
               .ﺑﻮدﻧـــﺪ (  درﺻـــﺪ 34/3)  ﻧﻔـــﺮ ﻣـــﺮد 742و ( درﺻـــﺪ  65/7) زن
  ﻧﻔـﺮ   3ﺳـﻨﻲ و (  درﺻـﺪ 11/4) ﻔﺮﻧ 56ﺷﻴﻌﻪ، (  درﺻﺪ 88/1)ﻧﻔﺮ  305
 در ﻣﻘﻄـﻊ (  درﺻـﺪ 27/7) ﻧﻔـﺮ 214 ،ﻣـﺬاﻫﺐ  از ﺳـﺎﻳﺮ (  درﺻـﺪ 0/5)
در ﻣﻘﻄـﻊ ﻛـﺎرداﻧﻲ ﻣـﺸﻐﻮل ﺑـﻪ (  درﺻﺪ 72/8)ﻧﻔﺮ 951ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ و 
              ﭘ ــﺲ از  .  ﺑ ــﻮد ﺳ ــﺎل22ﻫ ــﺎ   ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ ــﻨﻲ آن  .ﺗﺤ ــﺼﻴﻞ ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
از  ده ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎ 
                 ﺑــﺎ ﺤﺎﺳــﺒﻪ ﺷــﺪ و داﻧــﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣSSPS  ﻧــﺮم اﻓــﺰار 31  يﻧــﺴﺨﻪ
              ﺟﻬـﺖ ﮔﻴـﺮي ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﺑـﺎ آزﻣـﻮن ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ 
 .   ﻟﺤﺎظ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  از ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ
  
  ﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶا
 ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪآزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ در ا از  
 ﺳﺌﻮاﻻت ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮده و ﺑﺪون ذﻛﺮ ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
 :ﺟﻮاب دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺑﺰارﻫﺎي ذﻳﻞ ﺑﻮد ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ اي
    اﻳﻦ:ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪي ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ -اﻟﻒ






  902-412 ﺻﻔﺤﻪ ،(93ﭘﻴﺎﭘﻲ) 3، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره7831 ﭘﺎﻳﻴﺰ                  ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ                                     
 ﺳﻜﻮﻧﺖ و ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﻣﺤﻞ
 .اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻛﺮد دﻳﻦ را
ﻳﻜﻲ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚآزﻣﻮن  )IDB(:اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ آزﻣﻮن -ب
ﮔﻴﺮي اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي اﻧﺪازهاز ﻣﺘﺪاول ﺗﺮﻳﻦ 
و ( 02) ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ 1691در ﺳﺎل  ﺗﻮﺳﻂ آرون ﺑﻚ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﻣﺎده و  12داراي دو ﻓﺮم ﺑﻠﻨﺪ و ﻛﻮﺗﺎه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮم ﺑﻠﻨﺪ داراي 
   ﺣﺎﺿﺮ ازي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﺎد31ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه از 
ﺑﻚ در  اﻓﺴﺮدﮔﻲآزﻣﻮن  رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ. ﮔﺮدﻳﺪ ﻓﺮم ﺑﻠﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده
و ﮔﺎرﺑﻴﻦ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ  ﺑﻚ، اﺳﺘﺮ. ﻣﻮارد ﻣﺘﻌﺪدي ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ  آن .(12) ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ 0/26 ﺗﺎ 0/37دروﻧﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس را ﺑﻴﻦ 
   .داده اﻧﺪ  ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را ﺑﺮاي ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه ﮔﺰارشﭘﺎﻳﺎﻳﻲ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ را  آزﻣﻮن  ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  ﻣﺎرﻧﺎت-ﮔﺮوث
 اﺳﺖﻳﺎﻓﺘﻪ  0/68 ﺗﺎ 0/84ﺑﻴﻦ  آﻣﺎريي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﺟﺎﻣﻌﻪ 
 اﻧﺪ  ﮔﺰارش دادهرا0/29ﮔﺮﻳﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎ . (22)
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ﺗﻮﺳﻂ دادﺳﺘﺎن و  آزﻣﻮنﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه . (32)
    .(42 )ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻨﺼﻮر در اﻳﺮان ﻫﻨﺠﺎر ﻳﺎﺑﻲ
            )IATS(:   ﺑﺮﮔﺮ  ﭙﻴﻞﺷا     ﺣﺎﻟﺖ   -ﺻﻔﺖ  يﻣﻪ ﻧﺎ ﭘﺮﺳﺶ -ج
         اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻨﻈﻮر  ﺑﻪ  ﺑﺮﮔﺮ ﭙﻴﻞﺷ ا ﺗﻮﺳﻂ   ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ
   ﻣﻘﻴﺎس   دو و ﻣﺎده   04و داراي( 52)اﺿﻄﺮاب ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ  ﻧﻮع دو
 در اوﻟﻲ از آزﻣﻮدﻧﻲ. اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ و اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺖ
ﺦ دادن، اﺣﺴﺎس ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺎﺳ ﺧﻮاﺳﺘﻪ
و در دوﻣﻲ از ( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ وﻳﮋﮔﻲ اﺿﻄﺮاب)را در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮد 
دﻫﺪ  ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ اﺣﺴﺎس ﻓﻌﻠﻲ ﺧﻮد ﭘﺎﺳﺦ وي ﺧﻮاﺳﺘﻪ
  ﻧﺒﺎخ ﺮوﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛ(. اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺣﺎﻟﺖ)
 0/29 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ را ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ و
 اﺿﻄﺮاب ﻣﻘﻴﺎس ﺿﺮاﻳﺐ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ  .ﻛﺮده اﻧﺪ  ﮔﺰارش0/09و
 .(62)دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻪ  ﺑ0/86 و 0/26ﺻﻔﺖ و ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﻮال اﺳﺖﺌ ﺳ54 اﻳﻦ آزﻣﻮن داراي :ﻣﻘﻴﺎس ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ -د
. ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ دو ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺎﺳﻲ را ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﻞ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﻋﺎﻣ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺨﺴﺖ ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي
اﻳﻦ   ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ.ﺳﺎزد ﻣﻲ دوم ﻋﺪم ﺳﺎزﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﻣﺬﻫﺒﻲ را ﻣﻨﻌﻜﺲ
 0/39 ﺗﺎ 0/58ﻣﻘﻴﺎس از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺑﻴﻦ 
دو ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎزي  ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از روش. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
  (.72 ) ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ0/88
  
 ﻧﺘﺎﻳﺞ
     ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـ ــﺮاف اﺳـ ــﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤـ ــﺮات داﻧـ ــﺸﺠﻮﻳﺎن در  
         ﮔﻲ، اﺿــﻄﺮاب و ﺟﻬــﺖ ﮔﻴ ــﺮي ﻣ ــﺬﻫﺒﻲ دﻘﻴ ــﺎس ﻫ ــﺎي اﻓ ــﺴﺮ ﻣ
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ( 1)ﺷﻤﺎره  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﺟﺪول
  
  اﺿﻄﺮاب و ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻧﻤﺮات داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن زن و ﻣﺮد در ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد -1 ﺟﺪول
 ﻛﻞ زﻧﺎن ﻣﺮدان
  ﻣﻘﻴﺎس
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻌﺪادﺗ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد
  01/14  61/04 175  01/04  71/56 423  01/22  41/57 742  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  11/86  34/22 175  11/42  54/52 423  11/37  04/55 742  اﺿﻄﺮاب
  6/61  52/23 175  5/6  42/59 423  6/18  52/8 742  ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺟﻬﺖ
  
زن در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ  اﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن داده ﻫـﺎ ﺣـﺎﻛﻲ از اﻳـﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ د 
 داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣـﺮد از اﺿـﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار
 ﺑـﻴﻦ زﻧـﺎن  ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻮدﻧﺪ، وﻟﻲ در
 ﺟﻬـﺖ ﮔﻴـﺮي  ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ   ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد .و ﻣﺮدان وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
از  ﻣﺬﻫﺒﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و اﺿﻄﺮاب آﻧﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻌﻨـﺎداري 
  .(r=0/244 ،P<0/50) ﺷﺖ آﻣﺎري وﺟﻮد دا ﻟﺤﺎظ
   داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن   ﺟﻬـﺖ ﮔﻴـﺮي ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﻣﻴـﺰان ﻫـﺮ ﭼـﻪ   ﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑ
داده ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن داد   .ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳـﺖ  ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب آﻧﺎن 
ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و اﻓﺴﺮدﮔﻲ آﻧﺎن راﺑﻄـﻪ  ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺟﻬﺖ
 P<0/50)داﺷـﺖ  ﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻌﻨﺎداري از ﻟﺤﺎظ آﻣـﺎري وﺟـﻮد 
 ﻣﻴﺰان ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣـﺬﻫﺒﻲ داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﻟﺬا ﻫﺮ ﭼﻪ  .(r=0/954و
  (.2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ آن  ﺑﻴﺸﺘﺮ،
  
  اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ،-2ﺟﺪول
  
  اﺿﻄﺮاب  اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ  ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ
  -0/244*  -0/954*  1  ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ
  0/694*  1  -0/954*  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  1  0/694*  -0/244*  اﺿﻄﺮاب





    دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ ﺑﻴﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                              اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺎ
  
ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب  ﻣﺜﺒﺖ و ي ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ راﺑﻄﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻫﻢ 
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي  ﻛـﻪ از ﺳـﻄﺢ   داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ (.r=0/694و P<0/50)ﺑﻮد 
   .ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ
 ﻲ ﻣ ــﺬﻫﺒيﺮﻴ ــﮔﺟﻬــﺖ ي  راﺑﻄ ــﻪ ﺸﺘﺮﻴ ــ ﺑﻲﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺑﺮرﺳ  ــ
  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺎنﻳﻫﺎ، داﻧﺸﺠﻮ   آن ﻲاﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔ   و ﺎنﻳداﻧﺸﺠﻮ
    يﺮﻴﺟﻬﺖ ﮔ در  ﻫﺎ  آني   ﻧﻤﺮه  اﺳﺘﺎﻧﺪارد  و اﻧﺤﺮاف ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  ﺷـﺪﻧﺪ،  ﻢﻴ ﺗﻘـﺴﺎدﻳ ـ ﺑ ـﻪ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه  ﻛـﻢ،  ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ز ﻲﻣـﺬﻫﺒ
  ﺑ ــﻪ ﻃــﻮري ﻛ ــﻪ ﻳــﻚ اﻧﺤــﺮاف اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﺑ ــﺎﻻي ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑ ــﻪ 
   اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﻴﻦﺑﻴﻦ ﻳﻚ اﻧﺤﺮاف و ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﺑﺎﻻ ﻋﻨﻮان
    
ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﻳـﻚ اﻧﺤـﺮاف  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﺪارد ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻧاﺳﺘﺎ
 در ﮔـﺮوه ﺑـﺎﻻ، ﻧﻤـﺮات 13/84ﻧﻤﺮات ﺑـﺎﻻي . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 در ﮔﺮوه ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻧﻤﺮات ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو در ﮔﺮوه 91/61ﺗﺮ از  ﭘﺎﻳﻴﻦ
  ﻞﻴ ــ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از آزﻣ ــﻮن  ﺗﺤﻠ ﺳــﭙﺲ. ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪﻣﺘﻮﺳــﻂ ﻗ ــ
ﻫﺎ   و اﺿﻄﺮاب آن ﻲاﻓﺴﺮدﮔ( AVONA )ﻃﺮﻓﻪ ﻚﻳ ﺎﻧﺲﻳوار
 و اﻧﺤ ــﺮاف ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ ــ ﻣ(3)  ﺷ ــﻤﺎرهﺟ ــﺪولدر . ﮔﺮدﻳ ــﺪ ﺴﻪﻳ ــﻣﻘﺎ
   ﺑــﺎ ﺎنﻳ و اﺿــﻄﺮاب داﻧــﺸﺠﻮﻲاﻓــﺴﺮدﮔي  هﻧﻤــﺮ اﺳــﺘﺎﻧﺪارد
  . دﻫﺪﻲﻣ  ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﻧﺸﺎنﻲ ﻣﺬﻫﺒيﺮﻴﮔ ﺟﻬﺖ
  
  ﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒدارد اﻓﺴﺮواﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ-3ﺟﺪول
  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻌﺪاد   
 01/65  42/74  89  ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻛﻢ
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ  9/38  61/40  273  ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ
  6/70  9/45  98  ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ زﻳﺎد
  21/90  15/76  89  ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻛﻢ
  اﺿﻄﺮاب  01/38  24/49  273  ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ
  31/8  53/55  98  ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ زﻳﺎد
  
 ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ ﮔﻴـﺮي ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﻛـﻢ دارﻧـﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
 ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ .ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﻳﺎد دارﻧﺪ 
ﻧﻤﺮه ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻬـﺖ ﮔﻴـﺮي 
ﻣ ــﺬﻫﺒﻲ ﻣﺘﻮﺳــﻂ دارﻧــﺪ از ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤــﺮه ي اﻓــﺴﺮدﮔﻲ و 
اﺿﻄﺮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﮔﻴـﺮي ﻣـﺬﻫﺒﻲ زﻳـﺎد دارﻧـﺪ، 
ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﺧﺘﻼف ﻧﻤﺮات، از ﺗﺤﻠﻴـﻞ . ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
   وارﻳـ ــﺎﻧﺲ ﻳـــﻚ ﻃﺮﻓـ ــﻪ اﺳـ ــﺘﻔﺎده ﺷـ ــﺪ ﻛـ ــﻪ ﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ آن در 
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ( 4)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒدﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺮاي ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮ- 4ﺟﺪول 
  
 وﺟﻮد ﺗﻔـﺎوت ي ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه <P 0/100 در ﺳﻄﺢ Fﻣﻌﻨﺎداري 
ﺑـﺮاي   .ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه در اﺿﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺳـﺖ 
  ﻣﻌﻨـﺎدار ﻼف اﺧـﺘ  ﻫﺎﮔﺮوه  ﻛﺪام  ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد دﻗﻴﻘﺎ 
 اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن  آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﻮﻛﻲ وﺟﻮد دارد از 
  آزﻣـﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ( 5)در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
و اﺿﻄﺮاب  ﻧﻤﺮه ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ   ﺻﺮاﺣﺖ   ﺑﻪ  ﺗﻮﻛﻲ
   
  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻬـﺖ ﮔﻴـﺮي ﻣـﺬﻫﺒﻲ  ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮي دارﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
   داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ ﮔﻴـﺮي ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴـﺸﺘﺮ از 
ي اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ و اﺿ ــﻄﺮاب آن ﻫ ــﺎ ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ و زﻳ ــﺎد اﺳ ــﺖ و ﻧﻤ ــﺮه 
   ﺑ ـﻪ ﻃـﻮر داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ ﮔﻴـﺮي ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ دارﻧـﺪ 
   ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ ﮔﻴـﺮي ﻣـﺬﻫﺒﻲ 
  . آن ﻫﺎ زﻳﺎد اﺳﺖ
  
  ﻣﻌﻨﻲ داري ﺳﻄﺢ  F  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورﻫﺎ  درﺟﻪ آزادي  ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورﻫﺎ  
  7845/87  2  57901/65  ﺑﻴﻦ  ﮔﺮوﻫﻲ
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  0/00  16/33  98/74  765  04605/20  درون ﮔﺮوﻫﻲ
  8726/13  2  65521/6  ﺑﻴﻦ  ﮔﺮوﻫﻲ
  اﺿﻄﺮاب
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  ﻲ و اﺿﻄﺮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒﮔدﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﻮﻛﻲ ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه ي اﻓﺴﺮ -5ﺟﺪول 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري  اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
  0/00  8/5434  ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻛﻢ
  0/00  51/1220  ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ زﻳﺎد  
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ   0/00  -8/5434  ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻛﻢ  ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ
  0/00  6/6785  ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ زﻳﺎد  
  0/00  8/4627  ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻛﻢ
  0/00  61/3021  ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ زﻳﺎد  
  اﺿﻄﺮاب  0/00  -8/4627  ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻛﻢ  ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ
  0/00 9393/7  ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ زﻳﺎد  
  
  
 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي  وﺑﺤﺚ
ﻲ و ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣـﺬﻫﺒ  ﺑﻴﻦي ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد . اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ 
ي ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب راﺑﻄـﻪ 
 ﻣﻴـﺰان ﺟﻬـﺖ ﮔﻴـﺮي ﻣـﺬﻫﺒﻲ  ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ .ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖ
   ﻫـ ــﺎ ﻛـ ــﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـ ــﺖ  آن اﻓـ ــﺴﺮدﮔﻲ اﺿـ ــﻄﺮاب و داﻧـ ــﺸﺠﻮﻳﺎن
، ﻛﺎﻟﺪﺳـﺘﺎد،ﮔﻮﻳﻴﻨﮓ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ. (<P0/50)
   ﻟﻮﻳﺲ،اﺳﻤﻴﺖ ﺎرك،ﭘ ، ﻓﺮاﻧﺴﻴﺲ، ﺑﺎﻛﺮ،ﺎركﭘﻫﺮﻳﺲ، ﻮرﺳﻦ، ﺗ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻫﺎي داده( 31-81 ،11،1-8) ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖﺘﺮﺳﻦ ﭘو 
   ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮓو ﻫﺮﺗﺰﮔﺎرد و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻮﻧﻮر ،ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻟﻴﺲ ﺑﺎ
ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ اﺛﺮ  ﮔﺮاﻳﺶ ﻫﺎ ﮔﺰارش دادﻧﺪ ﻛﻪ آن. (91، 21)  اﺳﺖ
ﻛﻪ داده ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  وي ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﻧﺪارد، در ﺣﺎﻟﻲ رﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑاز اﺛﺮ ﺣﺎﻛﻲﺣﺎﺿﺮ ي 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻣﻴﺰانو رواﻧﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
 ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻃﻮريﻪ ، ﺑ(<P0/50)ﺑﻮد  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن زن و ﻣﺮد
     ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. اﺿﻄﺮاب زﻧﺎن از ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪ
    ﺳﺎزﮔﺎري داردﻫﻤﻜﺎران و ﺑﺒﻴﻨﮕﺘﻮن ي ﻣﻴﺴﺮا وﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب  ﻣﻌﻨﺎداري ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از راﺑﻄﻪ  (.92، 82)
 ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ .(<P0/50)  در ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺳﺖ
      .ﺑﻮده اﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺧﻮردار اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻﺗﺮي اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ از
  
ﻣﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران ارش ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ زﻳﻤـﺮ ﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﮔـﺰ اﻳﻦ ﻳﺎﻓ 
اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﻴﻦاﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده  .(03) ﺳﺎزﮔﺎر اﺳﺖ 
   اﻓﺴﺮدﮔﻲ و   اﺿﻄﺮاب   ﻣﻴﺰان  ﻛﺎﻫﺶ  و  ﻣﺬﻫﺒﻲ  ﮔﻴﺮي ﺟﻬﺖ
ﺟﻬـﺖ ﮔﻴـﺮي  ﻣﻴـﺰان  ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ . ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ وﺟﻮد داردي راﺑﻄﻪ 
ﻫـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ  ن  آ ﻣﺬﻫﺒﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب 
 ﻣـﻲ ﺗـﻮان  ﭘـﮋوﻫﺶ  از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳـﻦ .ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ايﻪ ﻈﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣ
           ﻪ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺗﻌﺎﻟﻴﻢ و ﺑﺎورﻫﺎي دﻳﻨﻲ ﻗﺎدر اﺳﺖ ﻓﺮد اﻳﻦ ﺗﺒﻴﻴﻦ را اراﻳ 
 .را ﺑﻪ ﺳﻮي ﻛﻤﺎل و رﺷﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻫﺪاﻳﺖ ﻛﻨـﺪ 
                اﻳﻤــﺎن ﺑ ــﻪ ﺧــﺪا ﭼﻨ ــﺎن ﺗ ــﻮاﻧﻲ را در ﻓ ــﺮد اﻳﺠــﺎد ﻣــﻲ ﻛﻨ ــﺪ ﻛــﻪ 
. و اﻓﺴﺮدﮔﻲ را در او از ﺑـﻴﻦ ﻣـﻲ ﺑـﺮد زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺮوز اﺿﻄﺮاب 
ﺟﺎﻣﻌﻪ و  ،داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنروان  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ 
 ارزش ﻫـﺎي دﻳﻨـﻲ  ﺗﻘﻮﻳﺖداﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻳﻲ در ﺟﻬﺖ 
             از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ . داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺟﺮا ﻛﻨﻨـﺪ 
ﮔـﺮوه ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺑـﺮ روي ﻳـﻚ 
ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺮ روي . داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ اﺷﺎره ﻛـﺮد 
  . ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﻗﻮﻣﻲ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد،ﺳﺎﻳﺮﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 ﻛﻪ ﺑﻮدﺟﻪ اﺟﺮاي اﻳﻦ ﺮاز داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ آزادﺷﻬ
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